Excencion de voluntarios de la ciudad de Tualatin

*CAMPOS OBLIGATORIOS

e

Informacién de contacto (No divulgaremos su informacion.)

*Nombre completo (letra de imprenta):
*Calle:
*Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono de casa:

* Teléfono celular: Teléfono del trabajo:
Direccién electrénica: []No agregar a lista de correos electronicos
*Evento:

En caso de emergencia, avisar a
Nombre Relacién
Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo
Otros miembros del grupo

Nombre Relacion

Aceptacién y firma
Al participar en el evento indicado antes, reconozco que entiendo que hay riesgos de accidentes que dan como resultado
dafio corporal producto de esta actividad. También reconozco que tengo la capacidad fisica razonablemente necesaria
para participar en este proyecto. Por la presente, renuncio a todas las reclamaciones que yo pudiera tener contra la
ciudad de Tualatin, sus oficiales, agentes, empleados, organizaciones patrocinadoras o individuos por los dafios
corporales que pudiera sufrir a causa de mi participacién. En caso de emergencia, accidente o enfermedad, doy mi
autorizacién para ser tratado por un profesional médico y, si es necesario, ser admitido en un hospital. Acepto ser la parte
responsable de todos los gastos médicos que se realicen en mi representacion. Acepto que las fotografias tomadas de
mi persona pueden ser utilizadas por las agencias patrocinadoras en cualesquier materiales o publicaciones, impresos o
electrénicos.

Firma Fecha

Firma del padre o tutor si es menor de 18 afios Fecha
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Comuniquense conmigo para estos eventos futuros:

[] Cultivos []Regata de calabazas [IBiblioteca []Eventos especiales [] Cultivo bajo cubierta []
Otros:

Contacto para dudas: Janet Newport, Coodinadora de Voluntarios, Ciudad de Tualatin, 18880 SW Martinazzi
Avenue, Tualatin, Oregon, 97062, 503.3021, jnewport@ci.tualatin.or
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